山东大学研究生变更学籍信息申请表

院、部（所）：











            №            
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	指导教师姓名
	
	硕\博
	
	入学时间
	
	原定毕业时间
	

	培养类型
	
	入学前单位
	

	变更项目名称及内容
	变更前
	

	
	变更后
	

	申请

变更
原因
	 

	本人承诺
我保证本人提供的证明材料、信息都是真实、有效的，并承担由此带来的一切后果。

申请人签字：

年   月    日

	院、部（所）审核意见


	经办人签字：        （公章）

年   月    日

	研究生院审核意见
	负责人签字：        （公章）
年   月    日


备注：申请者须提供合法性证明材料（原件及复印件）：①公安部门、档案所属人事部门及相关行政管理机构的证明；②本人身份证件、研究生证、校园卡等。
